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 ﭼﮑﯿﺪه 
ھﺎي راﯾﺞ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﯾﮑﻲ از روش ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﻲ از ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﻲ و ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﮫ در ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺨﺪر ورﯾﺪي ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ دارو اﺳﺖ. 
اﯾﻦ دﺳﺘﮫ داروھﺎ در زﻧﺎن ﺑﺎردار داوﻃﻠﺐ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺟﻨﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ در ﺣﻀﻮر 
ﺷﺮاﯾﻄﻲ ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻣﺠﺎز ﺑﮫ ﺗﺰرﯾﻖ 
ﺎدﯾﺮ ﮐﻢ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺪر ﺻﻨﺎﻋﻲ اﺳﺖ. ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ـﻣﻘ
ﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻋﺪم ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﺛﺮات ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺳﺮﯾﻊ رﻣ
ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺑﺪن ﺟﻨﯿﻦ، اﯾﻦ دارو ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺨﺪرھﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ھﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ـــﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ رﻣﻲ ﻓﻨﺘـــﻣﻘﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﮫ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺮه ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻮﻟﮫ
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻛﻼﻣﭙﺘﯿﮏ ﻛﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﺗﺼﺎدﻓﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺘﯿﮏ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﺤﺖ 
ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺸﻲ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم  05( ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ =n81ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﮔﺮوه اول)
( رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ =n02درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه دوم) ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
دﻗﯿﻘﮫ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﮔﺮدﯾﺪ. ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،  3ﺑﮫ ﻣﺪت  0/50nim/gk/gµدوز 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاري و ھﻢ
 SSPSﭼﻨﯿﻦ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ھﺎي ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﮔﺮوه اول  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﭘﮋوھﺶ:
ﺑﻮد  ﺑﻌﺪ از ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻗﺒﻞ از آن اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده
ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻌﻨﻲ ﮐﮫ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر
دار ﺑﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻔﯿﻒ در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﮐﺎھﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ 
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ 
 و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﺦ يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
از  ﻲﮏ ﻧﺎﺷﯿﻨﺎﻣﯾھﻤﻮد يھﺎ
ﮐﮫ  ،ﺗﺮاﺷﮫ يﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬار
ﺑﮫ ﺻﻮرت  ﺎК ﻏﺎﻟﺒ
ﻮن و ﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿھ
 ﻲﺑﺮوز ﻣ يﮑﺎردـــﯿﺎﮐــــﺗ
از اھﺪاف و  ﻲﮑﯾ ،ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﮭﻢ ﻣﺘﺨﺼﺺ  يھﺎ ﭼﺎﻟﺶ
از  ﻲــﮑﯾاﺳﺖ.  ﻲﮭﻮﺷﯿﺑ
 ﻦ روشﯾﺪﺗﺮﯿﻦ و ﻣﻔﯾﺞ ﺗﺮﯾرا
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﮭﺖ  ﻣﻮرد يھﺎ
ﺮات ﯿﯿﻦ ﺗﻐﯾاز ا يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
ﻣﺨﺪر  ياﺳﺘﻔﺎده از داروھﺎ
ﻦ ﯾ. اﺳﺘﻔﺎده از ا(1)،اﺳﺖ
 ﻞ ﺳﮭﻮﻟﺖﯿداروھﺎ ﺑﮫ دﻟ
ﻋﺒﻮر از ﺟﻔﺖ و ﻋﻮارض 
ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﻧﻮزاد ﺑﮫ ﺧﺼﻮص 
)ﻣﺜﻞ آﭘﻨﮫ( و ﻲﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴ
ﻦ ﯿﻦ ﮐﺎھﺶ آﭘﮕﺎر ﺣﯿﭼﻨ ھﻢ
 .(2)،ﺷﻮد ﻲﮫ ﻧﻤﯿــﺗﻮﻟﺪ ﺗﻮﺻ
 يﻮاردـــــدر ﻣ ﻲوﻟ
 ﻲﻞ ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴــــﻣﺜ
از  يﺮﯿﺟﮭﺖ ﺟﻠﻮﮔﻣﺎدر، 
ﺶ از ﺣﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﯿﺶ ﺑﯾاﻓﺰا
ﺰ ﯾاز آن ﺗﺠﻮ ﻲو ﻋﻮارض ﻧﺎﺷ
 05ﺮ ﮐﻢ ﻣﺨﺪر)ﯾﻣﻘﺎد
ﻞ( ﯿﻓﻨﺘﺎﻧﮑﺮوﮔﺮم ﯿﻣ
 .(3)،ﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه اﺳﺖﯾﭘﺬ
ﺸﺘﺮ ﺑﮫ ﯿﺮ ﺑﯾﻖ ﻣﻘﺎدﯾﺗﺰر
 يﻞ ﺗﺠﻤﻊ و ﻣﺎﻧﺪﮔﺎرﯿدﻟ
 ي، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاﻲﻃﻮﻻﻧ
  ﺧﻄﺮﻧﺎک ﺑﺎﺷﺪ. ﻦ ﯿﺟﻨ ﺎتﯿﺣ
 ﻲرﻣ ﻲﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓ
ﮏ ﯾﻞ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ـــﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
ﻊ اﻻﺛﺮ ﺑﺎ ﯾﻣﺨﺪر ﺳﺮ
ﺗﺼﻮر  ،(4)يﺴﻢ ﻓﻮرﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﺎدر ﺑﺎردار 
ﻦ ﯿﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺟﻨ
ﭘﮋوھﺸﮕﺮان را ﺑﮫ ﺧﻮد ﺗﻮﺟﮫ 
 ھﻢ. (5)،ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
رﻏﻢ  ﻲﻋﻠ ﻦ داروﯾﻦ اﯿﭼﻨ
 ﻊ از ﺟﻔﺖ در ﺑﺪنﯾﻋﺒﻮر ﺳﺮ
ﺰ ﺑﮫ ﺳﺮﻋﺖ ﯿﻦ ﻧﯿﺟﻨ
ﮔﺮدد و ﺑﮫ  ﻲﺰه ﻣﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 يﺳﻮء ﮐﻤﺘﺮ ﻦ ﺟﮭﺖ اﺛﺮاتﯿھﻤ
 ﻲﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﯿﺑﮫ ﺟﻨ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (7،6)،ﮐﻨﺪ
 ﻲﮭﻮﺷﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﮫ ﺟﮭﺖ ﺑ
ﻦ و ﭼﮫ ﯾﺳﺰار يﺑﺮا ﻲﻋﻤﻮﻣ
در  يﺮ ﺑﺎردارﯿﻏ ﻲﺮاﺣـــﺟ
ﺪ ﯾﻮاــــﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﮫ ﻓ
 ﻲرﻣ ازﺎده ــــاﺳﺘﻔ
ﻞ ﻗﺒﻞ از ﻟﻮﻟﮫ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
در ﮐﻨﺘﺮل  يﮔﺬار
ﻤﺎر ﺑﺪون ﯿﮏ ﺑﯿﻨﺎﻣﯾھﻤﻮد
ﺪ ﺑﺮ ﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺷﺪﯾا
. ﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖﯿﻧﻮزاد ﻧ
ﻢ ــــــرﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ھ
 ﻦ ﺧﺎﻧﻢﯾدر ﺳﺰارﯿﻦ ـــــﭼﻨ
 يﻤﺎرﯿﺑﺎردار ﺑﺎ ﺑ ھﺎی
ﺑﺪون اﺛﺮ ﺳﻮء ﺑﺮ  يﮐﺒﺪ
و ، (8)ﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﯿﺟﻨ
ﻤﺎران ﺑﺎ ﯿﺰ آن در ﺑﯾﺗﺠﻮ
ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻣﻮر  يﻌﺎت ﻣﻐﺰﯾﺿﺎ
آﺳﻢ و  يﻤﺎرﯿﺎ ﺑﯾ و (9)يﻣﻐﺰ
ﺰ ﺿﻤﻦ ﯿﻧ (01)ﻲﻗﻠﺒ يﭽﮫ اﯾدر
ﮏ ﯿﻨﺎﻣﯾﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮب ھﻤﻮد
ﺑﺪون  ﺟﻨﯿﻦ ي، ﺑﺮاﻤﺎرﯿﺑ
 .اﺳﺖﻮده ــــﻋﺎرﺿﮫ ﺑ
ﺎﻟﻌﮫ ـــــﻦ ﻣﻄﯾدر ا
ﻞ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ يﺮ دو داروﯿﺎﺛــﺗ
ﻞ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲرﻣ و
ﻦ ــﯿﮏ ﺣﯿﻨﺎﻣﯾﻋﻮارض ھﻤﻮد
 تو اﺛﺮا ﺗﺮاﺷﮫ يﮔﺬارﻟﻮﻟﮫ 
ﺎر ﻧﻮزاد ﺑﺮ آﭘﮕ ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ
 .ﺪه اﺳﺖــــــﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷ
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾا
 ﻲﻃ و در ﻲﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﻲﮐﺎرآزﻣﺎ
ﺻﻮرت  7831ﺗﺎ  5831 يﺳﺎل ھﺎ
 ﺷﺎﻣﻞ يﮔﺮﻓﺖ. ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎر
ﻣﺎدران ﺣﺎﻣﻠﮫ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﭘﺮه 
 داوﻃﻠﺐ ﻲو اﮐﻼﻣﭙﺴ ﻲاﮐﻼﻣﭙﺴ
ﻦ در ﻣﺤﺪود ﯾﺳﺰار ﻲﺟﺮاﺣ
ﮫ ﺮاﺟﻌﺳﺎل ﻣ 81- 54 ﻲﺳﻨ
 يھﺎن ﻤﺎرﺳﺘﺎﯿﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ ﺑ
 ﻲﺗﺎﺑﻌﮫ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﻦ ﯿﮐﮫ از ﺑ ﺮان ﺑﻮدﻧﺪﯾا
ﻧﻔﺮ ﺑﮫ روش  83 ﻦ اﻓﺮادﯾا
اﻧﺘﺨﺎب  noitazimodnaR kcolB
 ﺷﺪﻧﺪ.
ﺟﮭﺖ ﺣﻀﻮر  ﻤﺎرانﯿﺑﺖ ﯾرﺿﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
، ﭼﮭﺎرمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره   اﯾﻼم                                    
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ﺑﻌﺪ  ﻲﮐﺘﺒ ﻧﺎﻣﮫ ﺖﯾﮏ رﺿﺎﯾ
ﮐﺎﻣﻞ در ﺧﺼﻮص  ﺤﺎتﯿاز ﺗﻮﺿ
ﺟﻠﺐ  اھﺪاف ﻣﻄﺎﻟﮫﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و 
ﺳﺎﺑﻘﮫ  ﻤﺎران ﺑﺎﯿﺑ ﺪ.ﯾﮔﺮد
 يﻮﯾر ﻲﻗﻠﺒ يﻤﺎرﯿﺑ
ﺎ ﯾ يﺪﯿﺮوﺋﯿﭙﺮﺗﯿھ ،ﺸﺮﻓﺘﮫﯿﭘ
اﻓﺮاد ﺑﺎ و  يﺪﯿﺮوﺋﯿﭙﻮﺗﯿھ
 ،ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
 ،آرام ﺑﺨﺶ يداروھﺎ
، آﻟﻔﺎ و ھﺎ ﻦﯿﭘﺎزﯾﺑﻨﺰود
 ﺴﺖﯿﻧﺴﺖ و آﻧﺘﺎﮔﻮﯿﺘﺎ آﮔﻮﻧﺑ
ﻤﺎران ﺑﺎ ﯿﺑﺘﺎ و ﺑ يھﺎ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺼﺮف ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ 
ﻦ ﯿﭼﻨ اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ھﻢ
ﮐﮫ اﺣﺘﻤﺎل ﻟﻮﻟﮫ  ﻲﻤﺎراﻧﯿﺑ
ﺑﺮای آن ھﺎ ﻣﺸﮑﻞ  يﮔﺬار
ﺎ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻟﻮﻟﮫ ﯾﺷﺪ  ﻲداده ﻣ
ﻣﺸﮑﻞ را داﺷﺘﻨﺪ، از  يﮔﺬار
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. 
در دو  ﻲﭘﮋوھﺸ يﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ
ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﮔﺮوه 
 ي( ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ=n81اول)
 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 05ﻲﮭﻮﺷﯿﺑ
 يﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﺮا درﯾﺎﻓﺖ
( رﻣﻲ =n02ﮔﺮوه دوم)
 0/50nim/gk/gµ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ دوز 
ﻮن ﯾدﻗﯿﻘﮫ اﻧﻔﻮز 3ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺗﻌﺪاد ﺪ. ﯾﮔﺮد
ﻤﺎران ﯿﮫ ﺑﯿﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﮐﻠ
 ﺮﯿﺑﮫ ﺻﻮرت ﻏدر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﺑﺎ ﮐﺎف ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ و  ﻲﺗﮭﺎﺟﻤ
 دﺳﺘﮕﺎه يﻣﺘﺮ ﻲﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴ
در و اﯾﺮان  ﺻﺎ ﺘﻮرﯿﻣﺎﻧ
 .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ enipusﺸﻦ ﯾﭘﻮز
 ﻲﮭﻮﺷﯿﻨﺪاﮐﺸﻦ ﺑﯾﻗﺒﻞ از ا
ﻧﺮﻣﺎل  005 lmﻤﺎرانﯿﺑ ھﻤﮫﺑﮫ 
 ﻲﻄﯿﺪ ﻣﺤﯾﻖ ورﯾاز ﻃﺮﻦ ﯿﺳﺎﻟ
ﮫ ﯿﮐﻠ .ﺷﺪ ﻮنﯾاﻧﻔﻮز
ﻘﮫ ﺑﺎ ﯿدﻗ 5 ﻤﺎران ﺑﮫ ﻣﺪتﯿﺑ
 يﺑﺎ ﻓﻠﻮ درﺻﺪ 001ﮋنﯿاﮐﺴ
 ﮋﻧﮫ ﺷﺪﻧﺪ وﯿﭘﺮه اﮐﺴ 6nim/til
 پو در ﺮپﭘﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
 ﻲﺎدﮔﻣﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و اﻋﻼم آ
 ﮔﺮوه ﺑﮫ ،ﺟﮭﺖ ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ
 ﻞﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻣ 05 اول
و در ﮔﺮوه دوم  ﻖ ﺷﺪﯾﺗﺰر
ﺑﺎ دوز  ﻞﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲرﻣ
ﻮن ــــاﻧﻔﻮزﯾ 0/50nim/gk/gµ
از ﺷﺮوع ﻘﮫ ﭘﺲ ﯿدﻗ 3 .ﺪﯾﮔﺮد
ﺎ ﯾﻞ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲرﻣ ﻮنﯾاﻧﻔﻮز
اﻟﻘﺎء  ﻞ،ﯿﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﯾﺗﺰر
 ecneuqes dipaRﺑﺎ روش  ﻲﮭﻮﺷﯿﺑ
 ﺳﺪﯾﻢﻨﺘﺎل ﭘﻮﯿﺗ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ﭙﺲ ﺳ و 5gk/gmﺑﺎ دوز 
ﺑﺎ دوز  ﺴﯿﻨﯿﻞ ﻛﻮﻟﯿﻦﺳﺎﮐ
ﻓﺸﺎر  .ﻖ ﺷﺪﯾﺗﺰر 1/5gk/gm
ﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﯿﮑﻮﺋﯾﮐﺮ يرو
 ﻲــــﮭﻮﺷﯿﺎر ﺑــــھﻤﮑ
 06ﭘﺲ از ﺪ. ــــاﻧﺠﺎم ﺷ
و ﻟﻮﻟﮫ  ﻲﮫ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯿﺛﺎﻧ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺰ ﯾﺳﺎﺑﺎ ﻟﻮﻟﮫ  يﮔﺬار
و ﭘﺲ از  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﺎﻓﺪار
ﺢ ﯿﻨﺎن از ﻣﺤﻞ ﺻﺤﯿاﻃﻤ
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﯽﺗﻨﻔﺲ ﮐﻨﺘﺮﻟ ،ﻟﻮﻟﮫ
ﺷﺮوع ﺷﺪ.  01gk/lm يﺟﺎر
ﻤﺎران ﺑﺎ ﯿﺑ ﻲﮭﻮﺷﯿﺑ
  CAM0/5ھﺎﻟﻮﺗﺎن  يداروھﺎ
ﻧﮕﺎه داﺷﺘﮫ  درﺻﺪ 05  O2Nو
 . ﺷﺪ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﻖ ﯾار ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻣﺎدر ﺑﺎرد
، ﻗﺒﻞ از ﻲﮭﻮﺷﯿﺑ يداروھﺎ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﭘﺲ  و يﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬار
داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﮫ  يارﺬﮔ از ﻟﻮﻟﮫ
دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه  ﻠﮫﯿوﺳﮫ ﺑ
ﺗﻮﺳﻂ ھﻤﮑﺎر ﻃﺮح  و يﺮﯿﮔ
ﮕﺎر ﭘآ. ﺪﯾﮔﺮد ﺎدداﺷﺖﯾ
 ﺗﻮﻟﺪﭘﻨﺠﻢ  ﻘﮫﯿدﻗدر  ﻧﻮزاد
ﺴﮫ اﺛﺮات ﯾﺰ ﺟﮭﺖ ﻣﻘﺎﯿﻧ
 يدﭘﺮﺳﺎن دو دارو ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ
 يداده ھﺎ .ﺪﯾﺛﺒﺖ ﮔﺮد ﻣﺨﺪر
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎ  يﮔﺮدآور
و  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار از  
اﺳﮑﻮﺋﺮ  يو ﮐﺎ tآزﻣﻮن 
 ﺪ. ﯾﻞ ﮔﺮدﯿﮫ و ﺗﺤﻠﯾﺗﺠﺰ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
زن ﺑﺎردار  83در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻦ ﯾﻂ وارد اﯾواﺟﺪ ﺷﺮا
ﻦ ﯾاز ا. ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪﻧﺪ
 در ﮔﺮوهﻧﻔﺮ  81ﺗﻌﺪاد 
 02( و ﻞﯿﻓﻨﺘﺎﻧاول)ﮔﺮوه 
 ﻲﻣردوم)ﮔﺮوه  در ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﻲ از 
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 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. (ﻞﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در
ﺳﺎل  54ﺗﺎ  81 ﻣﺤﺪوده ي ﺳﻨﻲ
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
 ﮐﮫ ﻲﮐﺴﺎﻧ يﺑﺮا ﻲﮔﺮوه ﺳﻨ
در ﮔﺮوه اول و دوم ﻗﺮار 
و  82/19ﺐ ﯿﺑﮫ ﺗﺮﺗ داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت  ﺑﻮد ﺳﺎل 92/41
ﻦ دو ﯿﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ يآﻣﺎر
وﺟﻮد  ﻲﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺳﻨ
 ﻧﺪاﺷﺖ.
ﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﮏ و ﯿﺘﻮﻟﯿﺳﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮏﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد
دو ﮔﺮوه  يﺑﺮا ﻮنﯿاﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
آﻣﺪه  2و  1در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره 
ﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ھﺎ در ﯾاﺳﺖ. ا
ﮔﺮوه اول ﺑﻌﺪ از 
 ﻲﻧﺴﺒﺶ ﯾﻮن اﻓﺰاﯿاﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪولرا داﺷﺘﮫ اﻧﺪ
 ﻲﻣﻌﻨﺶ ﯾاﻓﺰا tآزﻣﻮن  .(1
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر در  يدار
از ﮏ ﭘﺲ ﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾﺧﻮن د
ﻞ و ﯿﺎﻧﺘﻓﻨ يﺎﻓﺖ داروﯾدر
ﻮن را ﯿاﻧﺘﻮﺑﺎﺳدﻧﺒﺎل ﮫ ﺑ
ﮐﮫ  ﻲﻧﺸﺎن داد. در ﺣﺎﻟ
در ﺧﺼﻮص  ﻲﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯿﭼﻨ
ﻣﺸﺎھﺪه  ﮏﯿﺴﺘﻮﻟﯿﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳ
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد در  ﺪ.ﯾﻧﮕﺮد
دﻧﺒﺎل ﮫ ﮔﺮوه دوم ﺑ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و  ،اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
اﻓﺰاﯾﺶ  ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎر
ﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ـــﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿ و
ﮐﮫ ﻓﻘﻂ ﮐﺎھﺶ  ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﻮن ــــــﻓﺸﺎرﺧ
ﮏ از ـــــﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿ
ﺎري ﻣﻌﻨﻲ ــﺮ آﻣـــــﻧﻈ
ﺑﺎ  (2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .دار ﺑﻮد
 2و  1ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺟﺪاول 
ﺎھﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد ﮐﮫ رﻣﻲ ــﻣﺸ
ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﺛﺮات 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ روي وﺿﻌﯿﺖ 
ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 ﻃﻮريﮫ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن دارﻧﺪ ﺑ
ﮐﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در 
ﮔﺮوه اول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﮔﺮوه 
دوم دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد. 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه 
اﻓﺰاﯾﺶ  4gHmmاول ﺑﮫ ﻣﯿﺰان 
ﮐﮫ در  در ﺣﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن داد
 6gHmmﮔﺮوه دوم ﺑﮫ ﻣﯿﺰان 
ﮐﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫ ﺑﻮد. ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﮔﺮوه اول و 
دوم ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﮫ ﻣﯿﺰان 
ﻧﺸﺎن اﻓﺰاﯾﺶ  3gHmmو  5gHmm
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮕﺎر . داد
ﻧﻮزادان ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ در 
وه اول و دوم ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺮ
ﺑﻮد ﮐﮫ ﺗﻔﺎوت  0/88و  0/68
 آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ آن
.)ﺟﺪول ھﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 (3ﺷﻤﺎره 
 
 
 
از  ﺑﻌﺪﮏ در ﮔﺮوه اول ﻗﺒﻞ و ﯿﻨﺎﻣﯾﺮات ھﻤﻮدﯿﯿﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺗﻐ . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (=n81)ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
زﻣﺎن اﻧﺪازه  ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﯿﺮي
اﻧﺤﺮاف 
 P ﻣﻌﯿﺎر
ﺿﺮﺑﺎن 
 ﻗﻠﺐ
ﻗﺒﻞ از 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 0/100 31/06 58/71
ﺑﻌﺪ از 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 21/56 19/49
ﻓﺸﺎرﺳﯿﺴ
 ﺗﻮﻟﻲ
ﻗﺒﻞ از 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 0/41 51/69 941/05
ﺑﻌﺪ از 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 71/78 351/11
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
، ﭼﮭﺎرمدوره ﻧﻮزدھﻢ، ﺷﻤﺎره   اﯾﻼم                                    
 09 زﻣﺴﺘﺎن
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ﻓﺸﺎردﯾﺎ
 ﺳﺘﻮﻟﻲ
ﻗﺒﻞ از 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 0/20 11/84 78/16
ﺑﻌﺪ از 
 اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
 11/12 29/22
 
 
 
 
از  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ *در ﮔﺮوه دومﮏ ﯿﻨﺎﻣﯾﺮات ھﻤﻮدﯿﯿﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺗﻐ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (=n02)رﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
   
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول  .3 ﺷﻤﺎره
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ   ﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
آﭘﮕﺎر  ﻧﻮزادان 
در ﮔﺮوه  اول و دوم
ﻧ ـــﻮع 
ﺗ ﻌﺪ دارو
 اد
ﻣ ﯿﺎ
ﻧ ﮕﯿ
 ن
اﻧ ﺤﺮا
ف 
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻓﻨ ﺘﺎﻧ
 ﯾﻞ
 0/480 0/68 81
رﻣ ـــﻲ 
ﻓﻨ ﺘﺎﻧ
 ﯾﻞ
 0/380 0/88 02
 
 يﺮﯿﺠﮫ ﮔﯿو ﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮھﺪف از اﯾﻦ 
رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ
ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺎﺷﻲ 
از ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﮫ در 
ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﭘﺮاﮐﻼﻣﭙﺘﯿﮏ 
ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ﺷﺪﯾﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در 
دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
وﻟﻲ ﺗﺄﺛﯿﺮات  ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ
ي رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ دارو
ﭘﺎراﻣﺘﺮھﺎي ﻣﻮرد اﻧﺪازه 
ﺑﮫ ﻃﻮر آﺷﮑﺎری ﺑﺮ  ﮔﯿﺮي و
در  داﺷﺖ ﮐﮫﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮﺗﺮي 
ﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﯾﻦ  ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻣﮭﻢ
 ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود.ﮫ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑ
 ﺞ ﺣﺎﺻﻠﮫ وﯾﺴﮫ ﻧﺘﺎﯾﻣﻘﺎ
ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪه در  يھﺎ ﺗﻔﺎوت
 ﻲﻧﺎﺷ ﮏﯿﻨﺎﻣﯾھﻤﻮد يھﺎ ﭘﺎﺳﺦ
اﻧﺤــــﺮاف   
ﻣﻌﯿـــــﺎر 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
اﻧ ﺤﺮا
ف 
  P ﻣﻌﯿﺎر
ﺿــﺮﺑﺎن 
 ﻗﻠﺐ
ﻗﺒــﻞ از 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿ
 ون
 0/60 11/11 68/58
ﺑﻌــﺪ از 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿ
 ون
 11/69 98/02
ﻓﺸﺎرﺳﯿﺴ
 ﺗﻮﻟﻲ
ﻗﺒــﻞ از 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿ
 ون
 0/20 32/35 451/53
ﺑﻌــﺪ از 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿ
 ون
 12/81 841/53
ﻓﺸﺎردﯾﺎ
 ﺳﺘﻮﻟﻲ
ﻗﺒــﻞ از 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿ
 ون
 0/9 41/24 58/55
ﺑﻌــﺪ از 
اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﯿ
 ون
 01/16 88/04
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ اﺛﺮ رﻣﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ھﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻧﺎﺷﻲ از 
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ﺗﺮاﺷﮫ در  ياز ﻟﻮﻟﮫ ﮔﺬار
، ﮫــــﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﯿﺑ
 ﻲرﻣ ﻲﻧﺴﺒ يﺮﺗﺮــﺣﮑﻢ ﺑﮫ ﺑ
ﻞ در ﯿﻞ ﺑﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
ھﺎ در  ﻦ ﭘﺎﺳﺦﯾﮐﻨﺘﺮل ا
ﮐﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  يدوزھﺎ
دھﺪ.  ﻲدر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣ
ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﭘﮕﺎر 
ﺎ آﻣﺪه در ﯿﻧﻮزادان ﺑﮫ دﻧ
 ﻲاﺻﻠ ﻲدو ﮔﺮوه ﮐﮫ ﻧﮕﺮاﻧ
ﺰ ﯾدر ﺗﺠﻮ ﻲﮭﻮﺷﯿﻦ ﺑﯿﻣﺘﺨﺼﺼ
ﻣﺨﺪر ﺑﮫ زﻧﺎن ﺑﺎردار اﺳﺖ 
ﮫ ﮐﮫ ﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﺰ اﯿﻧ
 ﻲﻊ رﻣﯾﺴﻢ ﺳﺮﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻞ ﻣﺎﻧﻊ اﺛﺮات ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
در  ﻲو ﻋﺼﺒ ﻲﺗﻨﻔﺴ ﮐﻨﻨﺪه
 ﻲﺪ ﻣﯿﺷﻮد را ﺗﺎﺋ ﻲﻧﻮزاد ﻣ
  (8،4.)ﮐﻨﺪ
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در ﯾاﻧﺠﺎم ا
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺮه 
ﻖ ﻣﺨﺪر را ﯾﮏ، ﺗﺰرﯿاﮐﻼﻣﭙﺘ
 ﮐﻨﺪ ﻲﻣ ﻲﮐﺮده وﻟ ﻲﮫ ﻣﯿﺗﻮﺟ
ﺪ ﯾدر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﺎﻧﺪ
ﻨﮫ ﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﻦ ﺑﺪون ﺑﯾﺳﺰار
ﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار ﯿﻧ يا
ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺛﺒﺖ  ﺮدﯿﮔ
 ﻮﺛﺮ، ـﺪ و ﻣﯿﺞ ﻣﻔﯾﻧﺘﺎ
 
 ﻲﭻ ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯿﻦ ﭘﺲ ھﯾاز ا
در ﺧﺎﻧﻢ  ﻲﻮﻧﯿو اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
ﻖ ﻣﺨﺪر ﯾﺑﺎردار ﺑﺪون ﺗﺮزر
ﻞ درد ﻓﺮاوان ﯿو ﺑﺎ ﺗﺤﻤ
ﻦ ﮐﮫ ﯾا ﺿﻤﻦ ﺮد.ﯿﻧﮕﺻﻮرت 
ﻞ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از رﻣ
ﺪ ﯾدر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﺎﻧﺪ
 يھﺎ يﻤﺎرﯿﻦ ﺑﺎ ﺑﯾﺳﺰار
ﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﯾد يﻨﮫ اﯿزﻣ
، (9)ﮏﯿﻨﻮم آﮐﻮﺳﺘﯾﻧﻮر
ﺘﺮال و ﯿﻣ يﭽﮫ اﯾدر يﻤﺎرﯿﺑ
ﭻ ﯿﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﮫ ھ (٠١)آﺳﻢ
ﻦ ﯿﺑﺮ ﺟﻨ يﮏ اﺛﺮات ﻣﻀﺮﯾ
ﻧﺪاﺷﺘﮫ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ 
 يﺪه آل ﺑﺮاﯾﮏ اﯿﻨﺎﻣﯾھﻤﻮد
  ﻤﺎر ھﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ.ﯿﺑ
ﻣﻮﺟﺐ ﻞ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲﻣﺰ رﯾﺗﺠﻮ
ﺴﺘﻮل ﺑﻌﺪ ﯿﺎرﺧﻮن ﺳﻓﺸﮐﺎھﺶ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﮫ  ﻮنﯿاز اﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
 ﻲﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻓﺎﺣﺸﯾا از
از  ﺶ ﻓﺸﺎر ﭘﺲﯾﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﯿﻧ
ﮔﺮوه ﻮن در ﯿاﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
ﺗﻔﺎوت  ﻲﻞ دارد، وﻟﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
در داﻣﻨﮫ  يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﺮات در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﯿﯿﺗﻐ
ﺑﻌﺪ از  لﺎﺳﺘﻮﯾﺧﻮن دﻓﺸﺎر
ﻮن ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ. ـــﯿاﻧﺘﻮﺑﺎﺳ
 ﻲرﻣ يدارو ﺪـﺳر ﻲﻧﻈﺮ ﻣ ﺑﮫ
ﻞ ﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ،ﮐﺎھﺶ درد
 ﻲﮏ ﻣﺎدر را ﮐﺎھﺶ ﻣﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺳ
ﻞ ﯿﻦ ﺑﮫ دﻟﯿﭼﻨ ھﻢ .دھﺪ
ﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﯾﻮب اﺳﺘﺮس ــــﺳﺮﮐ
 ﻲﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ رﻣــــﺸﯿدرد ﺑ
ﻞ ﯿﻞ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
ﺮات در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﯿﯿﺗﻐ
ﺎﺳﺘﻮل در ﮔﺮوه ﯾﻓﺸﺎرﺧﻮن د
ﻞ ﮐﻤﺘﺮ از ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲرﻣ
 .ﻞ ﺑﻮدﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
ﮕﺮ ﯾﻧﮑﺘﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮫ د
 ﻲﻮدن رﻣــﺿﺮر ﺑ ﻲﻦ ﮐﮫ ﺑﯾا
ﻞ ﺑﺎ دوز اﺳﺘﻔﺎده ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
ﻖ ﺑﺮ ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾﺷﺪه در ا
ﻘﮫ ﯿﺎر ﻧﻮزاد در دﻗﭘﮕآ
ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﮫ اﺛﺒﺎت 
ﮐﮫ اﺧﺘﻼف  يﺪ ﺑﮫ ﻃﻮرﯿرﺳ
ﻦ دو ﮔﺮوه از ﯿﺑ يدار ﻲﻣﻌﻨ
ﻘﮫ ﭘﻨﺠﻢ ﯿﮕﺎر در دﻗﭘﻟﺤﺎظ آ
 ﻲﮐﮫ ﺑ ﻲﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ در ﺣﺎﻟ
ﻞ ﺑﺎ دوز ﯿﺿﺮر ﺑﻮدن ﻓﻨﺘﺎﻧ
ﻖ ﺑﮫ ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾدر ا ﻲﻣﺼﺮﻓ
ﺪه اﺳﺖ و در ﯿاﺛﺒﺎت رﺳ
ﻣﺮﺟﻊ ذﮐﺮ ﺷﺪه  يھﺎ ﮐﺘﺎب
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ در ﯿﺗﺤﻘ يﺎﻓﺘﮫ ھﺎﯾ
ﻞ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲﺮ رﻣﯿﻣﻮرد ﺗﺎﺛ
ﻘﮫ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﺎ ﯿﺑﺮ آﺑﮕﺎر دﻗ
 ﻲﺧﻮاﻧ ھﻢ ﻲﻗﺒﻠ يھﺎ ﮔﺰارش
 .داﺷﺖ
ﻞ ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ ﻲاﺳﺘﻔﺎده از رﻣ
ﮏ ﯾ ﻋﻨﻮانﺪ ﺑﮫ ﻧﺗﻮا ﻲﻣ
 يﻣﻮﺛﺮ در اﻟﻘﺎ يدارو
ﻦ ﯾﺳﺰار يﺑﺮا ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻲﮭﻮﺷﯿﺑ
و  ﻲﻤﺎران ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯿدر ﺑ
ﺪ ﯾﺮات ﺷﺪﯿﯿﮐﮫ ﺗﻐ ﻲاﮐﻼﻣﭙﺴ
ﻦ ﯾا يﺑﺮا ﮏﯿﻨﺎﻣﯾھﻤﻮد
ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣ ﻲﺎﺗﯿﻤﺎران ﺣﯿﺑ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﻤﻠﻋ ﮫﻠﺠﻣ
                                    مﻼﯾا   هرﺎﻤﺷ ،ﻢھدزﻮﻧ هرودمرﺎﮭﭼ ،
نﺎﺘﺴﻣز 90 
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دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا، نآ نوﺪﺑ  ﮫﮐ
ﺛﺎﺗﯿﻟﺎﺑ ﺮﯿﻨﻲ ﺼﺨﺸﻣﻲ  ﺮﺑ
.ﺪﺷﺎﺑ ﮫﺘﺷاد دازﻮﻧ 
دﻮﺟو ﺛاــــ ﺺﺨﺸﻣﺎﻧ تاﺮ
ﮫﻠﻤﺟ زا دازﻮﻧ ﺮﺑ ﺮﺗ 
ﻐﺗﯿﯿﮔ تاﺮـــــﺎھزﺎي  نﻮﺧ
ﺮﺷﯾﻧﺎﻲ ﺮﺷﯾﺪﻨﺑ نﺎ  رد فﺎﻧ
اﯾﻘﺤﺗ ﻦﯿﺳرﺮﺑ ﻖـــﻲ  ﺪﺸﻧ
 ﮫﮐﺖﺳا مزﻻ  تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻤﮑﺗﯿﻠﻲ  ﮫﻄﺑار ﻦﯾا رد
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا. ﻤھﯿ رﻮﻃ ﻦ
ﻣر زا هدﺎﻔﺘﺳاﻲ 
ﻧﺎﺘﻨﻓﯿـــــ رد ﻞ
ﻣاداـــــﺑ ﮫﯿﮭـﺷﻮﻲ  ﮫﺑ
ﺑ هﺪﻧراﺪﮭﮕﻧ ناﻮﻨﻋﯿﺷﻮﮭﻲ 
ﻧﯿا رد ﺰﯾﻘﺤﺗ ﻦﯿ ﺮﻈﻧ رد ﻖ
ﭘ ﮫﮐ ﺪﺸﻧ ﮫﺘﻓﺮﮔﯿﻨﺸـــ دﺎﮭ
ﻣﻲ ﻘﺤﺗ رد دﻮﺷﯿ تﺎﻘهﺪﻨﯾآ 
ﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ درﻮﻣﯿ.دﺮ 
 
 
 
References 
 
1-Thomas J Gal. Airway management. Th: 
Miller RD.Anesthesia. 7th ed. Philadelphia: 
Churchill Livingston; 2005.p.1641.   
2-David J. Birnbach & Ingrid M Brown. 
Anesthesia for obstetrics. Th: Miller RD. 
Anesthesia. 6th ed. Philadelphia: Chu-rchill 
Livingston; 2005.p.2317.     
3-Eiseli JH, Wrigh R, Roggop. Newborn 
and marernal fentanyl level at cesarean 
section. Anesth Analg 1982;61:179.    
4-Kan Re, Hughes SC, Rosen MA, kessin 
C, Preston PG, Lobo EP. Intravenous rem-
ifentanil: placental transfer, maternal and 
neonatal effects. Anesthesiology 1998;88 
(6):2467-74.     
5-Roelants I, De Franceschi E, Veyckemans 
I. Patient controlled intravenous analgesia 
using remifentanil in the parturient. Can J 
Anaesth 2001;48:175-8.      
6-Glass PSA, Hardman D, Kamiyama Y. 
Preliminary pharmacokinetics and pharma-
codynamics of an ultra-shortacting opioid: 
remifentanil. Anesth Analg 1993; 77:1031-
40. 
7-Volikas I, Male D. A comparison of 
pethedine and remifentanil patientcontroll-
ed analgesia in labour. Int J Obstet Anesth 
2001;10:86-90.   
8-Johansen EK, Munro AJ. Remifentanil 
in emergency cesarean section in pre-
eclampsia complicated by thrombocyt-
openia and abnormal liver function. 
Anaesth Intensive care 1999; 27(5):527-9.  
9-Bedard JM, RichardsonMG, Wissler RN. 
General anesthesia with remifentanil for 
cesarean section in a parturient with an 
acoustic neuroma. Can J Anaesth 1999; 
46(6):576-80.     
10-Scott H, Bateman C, Price M. The use 
of remifentanil ingeneral anesthesia for 
caesarean section in a patient with mitral 
valve disease. Aneaethesia 1998;53(7);695-
7.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
 زا ﻲﺷﺎﻧ ﮏﯿﻣﺎﻨﯾدﻮﻤھ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ﺮﺑ ﻞﯿﻧﺎﺘﻨﻓ ﺎﺑ ﻞﯿﻧﺎﺘﻨﻓ ﻲﻣر ﺮﺛا ﮫﺴﯾﺎﻘﻣ
ﮫﻟﻮﻟ ... ﮫﺷاﺮﺗ يراﺬﮔ-نارﺎﮑﻤھ و نﺎﯿﻔﺠﻧرﻮﭘ ﺎﺿر ﯽﻠﻋ 
 27 
Comparison Between Remifentanil And Fentanyl Effects on 
Hemodynamic Changes Due to Tracheal Intubation 
in Preeclamptic Pregnant Women Candidated 
 for Cesarean Section 
  
Purnajafian A.R*1, Ghavam S1, Ghavam S2, Hafezi Ahmadi M.R3, Ghavam M4 
 
(Received: 8 Dec. 2010            Accepted: 26 Jun. 2011) 
 
Abstract 
 
Introduction: Intravenous opioid injection 
as premedication is one of the most 
common methods for preventing and 
controlling hemodynamic changes due to 
laryngoscopy and tracheal intubation. Using 
such drugs is not suggestsd in pregnant 
women who candidate for cesarean section, 
because of respiratory depression in the 
newborn, but in special conditions such as 
preeclampsia, anesthetists can inject low 
doses of fentanyl(as a synthetic opioid). 
Because of rapid metabolism of remife-
ntanil and no respiratory effects in the 
newborn, it can be introduced as a perfect 
alternative for longer acting opioids in such 
conditions. 
 
Materials & Methods: This study was 
done as a randomized clinical trial on 
preeclamptic pregnant women who were 
candidate for cesarean section under 
general anesthesia. They were divided into 
two groups: in one group 1ml. fentanyl was 
injected before induction of anesthesia 
(n1=18) , and in the other group 0.05 μg/kg/ 
min remifentanil was infused for 3 minutes 
before induction (n2=20). Afterwars, of 
heart rate, systolic and diastolic blood 
pressures before and after intubation and 
also the newborn's apgar were measured 
and assessed. 
Findings: All hemodynamic  indices incr-
eased after intubation in the fentanyl group 
, and increase in diastolic pressure an heart 
rate was significant. Mild increase in heart 
rate and decreasing in systolic and diastolic 
blood pressure after intubation in remi-
fentanil group was achieved that the decree-
se in systolic blood pressure was signific-
antly different(R1=154.35, R2=  148.35). 
Comparison of changes between the two 
groups also demonstrated sign-ificant 
difference (Pval.<0.05). The newb-orns 
mean apgar score showed no signifant 
difference between the two groups (AP. 
remi=0.88, AP.fent=0.86). 
 
Discussion and Conclusion: Considering 
no difference between the newborns apgar 
in both the groups and results of assessment 
of hemodynamic indices, it can be sugge-
sted to use remifentanyl in pregnant women 
who are candidate for cesarean section 
under general anesthesia to prevent severe 
increase in blood pressure and heart rate 
during tracheal intubation. 
 
Keywords: cesarean section, preeclampsy, 
tracheal intubation, fentanyl, remifentanil
 
1.Dept of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2.Dept of Cardiology, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
3. Dept of Pathology, Faculty of Medicine, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran 
4.Dept of Midwifery, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
*(corresponding author) 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
